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Thema: Bei der Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein am 19. April in Diissel-
dorf warnte der Berufsforscher Professor Dr. Christoph Hommerich vor einer ,,Funktionali-
sierung der Patienten® und einer Entsolidarisierung der Arzteschaft im Kampf um Ressour-
cen. Er riet zur Riickbesinnung auf die Grundwerte des Freien Berufes.

nsere eindringliche Kritik an der Gesund-

| ' heitspolitik der vergangenen Jahre ist inzwi-
» schen zum Allgemeingut geworden®, sagte
der Prisident der Arztekammer Nordrhein, Professor
Dr. Jorg-Dietrich Hoppe, bei der Kammerversamm-
lung am 19. April in Diisseldorf. Er verwies auf eine
reprisentative Meinungsumfrage des Instituts Forsa,
nach der 95 Prozent der Bevilkerung die Nachhaltig-
keit der jiingsten Gesundheitsreform anzweifeln. 66
Prozent glauben nach der reprisentativen Befragung
nicht an positive Auswirkungen auf unser Gesund-
heitswesen. ,Vielmehr beanstanden die Biirger, was
auch wir so scharf kritisieren, nidmlich die zuneh-
mende staatliche Regulierung. Die Menschen glauben

EntschlieBung der Kammerversammlung

Gesundheitspolitische Leitsitze der Arzteschaft

Die Gesundheitspolitischen Leitsétze der Arzteschaft werden

Ausgangspunkt fiir eine strategische Neuaufstellung der

Arzteschaft.

Die Kammerversammlung Nordrhein fordert deshalb den

Vorstand der Bundesarztekammer auf, folgende nachhaltige

Verdnderungen einzuleiten:

- Entwicklung einer an den Bediirfnissen der Patienten orien-
tierten, freiheitlichen Konzeption des Gesundheitswesens

- Schaffung eines Ortes, an dem der strategische Dialog inner-
halb der Arzteschaft auf Dauer gefiihrt werden kann (think
tank)

- Entwicklung einer Kommunikationskonzeption, die der
Gesundheitspolitik die Konzeption der deutschen Arzteschaft
gegeniiberstellt und offensiv kommuniziert.

- Aushau und Verstarkung einer strategischen Allianz, die
Patienten, andere Heilberufe und die anderen Professionen
mit einbezieht.

- Ausbau und Verstarkung der europapolitischen Aktivitaten

von Horst Schumacher

Arztliche Positionen gegen das Diktat
der Okonomie behaupten

EntschlieBung der Kammerversammlung

Grundsitze der nordrheinischen Arzte zur Weiterentwicklung
des Gesundheitswesens

Die Kammerversammlung beschlieft die ,,Grundsatze der
nordrheinischen Arzte zur Weiterentwicklung des Gesund-
heitswesens“ und fordert ihre Delegierten auf, diese auf dem
Deutschen Arztetag in Ulm zu vertreten.

Die ,,Grundstitze der nordrheinischen Arzte zur Weiterentwicklung
des Gesundheitswesens* sind im Internet verfiighar unter .
www.aekno.de/KammerIntern/KammerArchiv. RhA

nicht mehr an einen Abbau von Biirokratie im Ge-
sundheitswesen, dagegen rechnen sie mit neuen
Sparzwingen zu Lasten der medizinischen Versor-
gung bei steigenden Beitragssitzen®, so Hoppe in sei-
nem Bericht iiber aktuelle Themen der Berufs- und
Gesundheitspolitik.

Im Brennpunkt der Kritik steht nach seinen Wor-
ten zurzeit der Gesundheitsfonds, ein Kernstiick der
jiingsten Reform. Hoppe: ,,Dieses biirokratische Mons-
trum, wie es der frithere Bundeskanzler Schréder zu
Recht genannt hat, ist nur als reines Spiegelbild der
gesundheitspolitischen Koalitionsstatik zu verstehen,
er kaschiert die nicht miteinander vereinbaren Ziele
der Regierungsparteien.“ Es sei nicht zu erkennen,
dass mit dieser Konstruktion reale Probleme gelost
werden. ,,Das Problem der chronischen Unterfinan-
zierung des Gesundheitssystems mit der Folge einer
schleichenden Rationierung von Gesundheitsleistun-
gen jedenfalls nicht“, so der Prisident, ,beides wiirde
mit dem Fonds nur festgeschrieben.“

Enorme Unsicherheiten

Ob der Fonds iiberhaupt wie geplant kommt, wer-
de mit jedem Tag unklarer. Angesichts der Verteilung
des Mangels hat inzwischen eine heftige Diskussion
unter den unionsregierten Bundeslidndern eingesetzt.
Bayern und Baden-Wiirttemberg auf der einen, Sach-
sen und Thiiringen auf der anderen Seite befiirchten
finanzielle Nachteile fiir die Patientenversorgung in
ihren Liandern und verlangen mehr Klarheit iiber die
Auswirkungen der geplanten Umverteilung.

Angesichts der ,enormen Unsicherheiten“ hegt
Hoppe Zweifel daran, dass die Vertragsirzte — wie von
der Regierung versprochen - ab 2009 eine um zwei
bis drei Milliarden Euro hohere Vergiitung erhalten
werden. ,,Dabei ist es allerhchste Zeit, die vertrags-
drztliche Honorierung wieder in ein auch nur halb-

Rheinisches Arzteblatt 5/2008



Rheinisches Arzteblatt Thema

EntschlieBung der Kammerversammlung

Delegation drztlicher Leistungen

Die Kammerversammlung fordert die Bundesdrztekammer
auf, der Substitution drztlicher Leistungen durch proviso-
rische Versorgung entschieden entgegenzutreten, um die
Demontage des drztlichen Berufes zu verhindern und der
in Gang kommenden Industrialisierung der Kranken-
behandlung entgegenzuwirken.

EntschlieBung der Kammerversammlung

Arztliche Versorgungsstrukturen

Die Kammerversammlung lehnt die von der KBV vorgeleg-

ten ,,Uberlegungen zu einer wettbewerbsorientierten Neu-
strukturierung der Versorgungsebenen“ in der derzeitigen
Form ab, da sie die drztlichen Versorgungsstrukturen nicht
bedarfsgerecht abbildet.

wegs gesundes Verhiltnis zur Leistung der Kollegin-
nen und Kollegen zu setzen®, sagte der Kammerpri-
sident. Eine Abschaffung der ,,Muschelwihrung® sei
versprochen, und die Erwartungen der Arztinnen und
Arzte seien keineswegs iiberhoht: ,,Schliellich kénn-
ten mit der in Rede stehenden Summe die seit Jahren
honorarfrei erbrachten Leistungen nur teilweise ver-
giitet werden. Doch wenigstens das muss gelingen,
hier ist der Gesetzgeber in der Pflicht. Es darf nicht so
kommen, dass bei jedem Schritt zur Umsetzung des
Versprechens neue Hiirden aufgebaut werden®, sagte
Hoppe. Die Vertragsirzte seien nicht ohne Grund mit
der Forderung ,,Euro statt Punkte auf die Straf3e ge-
gangen, ,sie wollen jetzt endlich Taten sehen“. Wer
das Alarmzeichen dervielerorts von niedergelassenen
Arztinnen und Arzten intensiv verfolgten Bestrebun-
gen zum Systemausstieg nicht ernst nehme, hat nach
Hoppes Worten ,,keine Ahnung von der Stimmung an
der drztlichen Basis.

Erfreut zeigte sich der Prisident iiber den Tarifab-
schluss fiir die Arztinnen und Arzte an kommunalen
Krankenh#usern. Dies sei ein Erfolg in schwierigen
Zeiten. ,,Schritt fiir Schritt macht es sich bezahlt, dass
sich der Marburger Bund seine Stellung als eigenstin-
dige Tarifpartei hart erkdmpft hat“, sagte Hoppe, ,,ich
gratuliere und wiinsche fiir die kiinftigen Tarifausein-
andersetzungen in Zeiten knapper Kassen viel Erfolg.*

Professor Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe, Prédsident der Bundes-
drztekammer und der Arztekam-
mer Nordrhein: ,,Unsere Kritik
an der Gesundheitspolitik ist
inzwischen zum Allgemeingut
geworden.“

Foto: Altengarten/AkNo
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»Zweiklassenmedizin“ in Deutschland?

Hoppe ging auch auf die 6ffentliche Diskussion
iiber unterschiedliche Wartezeiten fiir Versicherte der
gesetzlichen und der privaten Krankenversicherung
ein: ,,Hier wollen offensichtlich einige mit Pseudowis-
senschaft den Weg frei machen zur Zerstérung der pri-
vaten Krankenversicherung. Wer aber glaubt, er kon-
ne die finanziell marode GKV durch Eingliederung
der PKV sanieren, ist auf dem Holzweg.“ Eine Ab-
schaffung des bewihrten Dualismus der Versiche-
rungssysteme wiirde nach Uberzeugung des Prisiden-
ten eine Verschlechterung der Versorgungsqualitit
insgesamt bedeuten. In der offentlichen Diskussion
wiirden Unterschiede zwischen GKV und PKV gerne
zur ungerechten ,,Zweiklassenmedizin“ hochstilisiert,
wihrend Unterschiede innerhalb der GKV offenbar als
gesunder Wettbewerb angesehen wiirden. So habe
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt eine gro-
Be gesetzliche Krankenkasse gelobt, die fiir ihre Versi-
cherten garantierte Hochstwartezeiten bei Fachérzten
ausgehandelt hat.

»Masochistische Kontrollzwéange*

In seinem Vortrag iiber Perspektiven der drztlichen
Selbstverwaltung aus soziologischer Sicht stellte der
Bergisch Gladbacher Berufsforscher und Okonom
Professor Dr. Christoph Hommerich fest, das Ge-
sundheitssystem sei durch eine ,extrem hohe Rege-
lungsdichte* und eine ,kaum tiiberschaubare Zahl
sich wechselseitig misstrauender Akteure mit unter-
schiedlichen Interessenlagen“ gekennzeichnet. Fiir
die Patienten sende dieses System ,,unentwegt irritie-
rende Signale aus“, wodurch Vertrauen in das System
schwinde. Eine ,,Misstrauenskultur jedoch verursa-
che erhebliche soziale und 6konomische Kosten, so
dass Vertrauensbildung die wesentliche Aufgabe sei.

Hommerich warnte vor einer ,Trivialisierung®
ebenso wie vor einer ,,Selbst-Trivialisierung“ des Arzt-
berufes. So seien auch Arzte in der Gefahr, den
menschlichen Kérper als ,,Objekt von Reparaturein-
griffen” zu betrachten oder ihre Titigkeit auf den
Aspekt der reinen Dienstleistung zu verkiirzen. ,,Ein

EntschlieBung der Kammerversammlung

Schutz des Arzt-Patienten-Verhaltnisses

Der Vorstand der Arztekammer Nordrhein wird beauftragt,
sich sowohl auf Landesebene wie auch auf Bundesebene
dafiir einzusetzen, dass der besondere Schutz des Arzt-
Patienten-Verhdltnisses auch dadurch gewdhrt wird, dass
pradiktive Diagnosen (oder Befundergebnisse) nicht an
Dritte weitergegeben oder einer zentralen elektronischen
Datenerfassung zuganglich gemacht werden.

Ausnahmen bediirfen der Einzelfallpriifung und Genehmi-
gung durch die Arztekammer. Diese wird sich unter ande-
rem dafiir einsetzen, dass der Patient in verstandlicher
Form und umfassend iiber die moglichen Konsequenzen
einer solchen Datenweitergabe aufgeklart wird.

Im Wortlaut

ist die Rede des
Prasidenten

verfiighar unter
www.aekno.de/
KammerIntern/
KammerArchiv.

RhA
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Folien

zum Vortrag von
Professor Hommerich
sind im Internet
verfiighar unter
www.aekno.de/
KammerIntern/

KammerArchiv.  RhA
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Der Bergisch Gladbacher
Berufsforscher Professor Dr.
Christoph Hommerich sieht die
Arztinnen und Arzte durch das
System zu inkonsistentem
Handeln gezwungen.

Foto: privat

Produktdenken zieht ein in die Freien Berufe®, sagte
Hommerich. Jedoch griinde eine solche ,,6konomis-
tisch verkiirzte Sicht der sozialen Interaktion zwi-
schen Experten und Laien® auf der Illusion, dass der
Patient ein miindiger Verbraucher ist.,,Ich halte den
miindigen Patienten fiir eine der gefihrlichen Fiktio-
nen“, so der Sozialforscher. Fiir schidlich hilt er es
auch, Arztinnen und Arzte ,geradezu masochisti-
schen Kontrollzwingen“ zu unterwerfen. Das ent-
ziehe dem System wichtige fachliche Energie. ,Wir
miissen diese Energien auf Medizin, auf die drztliche
Titigkeit lenken®, forderte Hommerich.

Integritit, Kompetenz und Wohlwollen dem Pa-
tienten gegeniiber - das sind aus Sicht des Soziologen
die Eckpunkte eines Dreiecks, an dem die Arzteschaft
ihr Handeln ausrichten sollte, um Vertrauen in den
einzelnen Arzt und den Berufsstand insgesamt zu for-
dern. Integritit und damit Vertrauen entsteht laut
Hommerich durch Diskretion und Verschwiegenheit,
das richtige Verhiltnis von Néihe und Distanz zum Pa-
tienten sowie verlidssliches und stetiges Verhalten. Al-
lerdings: ,,Diese Elemente diirfen institutionell nicht
gefidhrdet werden, was aber derzeit der Fall ist, weil Sie
zu inkonsistentem Handeln durch das System ge-
zwungen werden.“

Die scheinbare Selbstverstindlichkeit, dass Arzte
ihren Patienten mit Wohlwollen gegeniibertreten sol-
len, ist laut Hommerich nicht nur im derzeitigen Ge-
sundheitssystem zu hinterfragen. Zwar ist es aus sei-
ner Sicht weiterhin anzustreben, dass Arzte Empathie
entwickeln, also das Erleben des Patienten einfiihl-
sam nachvollziehen - was auch bedeutet, Eigennutz

EntschlieBung der Kammerversammlung

Patientenbehandlung

Die Mitglieder der Kammerversammlung Nordrhein stellen
fest, dass eine Behandlung von Patienten im Bereich der
Kostenunterdeckung oder gar ohne Honorar unzuldssig ist.
Das Ansinnen Dritter, Arzte zu nicht kostendeckender oder
gar unterbezahlter Tatigkeit zu zwingen, ist mit der Berufs-
ordnung nicht vereinbar, unabhingig davon, ob die GOA
oder eine andere Gebiihrenordnung anzuwenden ist.

Der Vorstand und die Organe der Kammer werden aufgefor-
dert, diese Position intern und extern, insbesondere auch
im Dialog mit der Politik, den Kostentrdagern und den
Kassendrztlichen Vereinigungen konsequent zu vertreten.

EntschlieBung der Kammerversammlung

Telematik-Infrastruktur der Gematik nach § 291 a

1. Keine Onlineanbindung an trojanergefdhrdete Tele-
matikinfrastruktur der Bundesregierung

2. Neue Kartenfunktionalitdten erst nach Kldrung der
Praktikabilitat, z. B. bei der PIN

3. Nutzung der elektronischen Kommunikation zwischen
Arzten mit dem elektronischen Arztausweis

zu relativieren. ,Man fragt sich aber, wie weit Sie denn
ihren Altruismus eigentlich treiben sollen®, relativier-
te der Soziologe diese Forderung, ,,ich kann nieman-
dem stindig abfordern, dass er sich altruistisch ver-
hilt.“ Vielmehr miisse das System ein Eigeninteresse
der Arztinnen und Arzte erzeugen, teilweise auf Ei-
gennutz zu verzichten, ,insbesondere im engeren
Kern der Patient-Arzt-Beziehung®. Das bedeute vor al-
lem, dass Arztinnen und Arzte wirtschaftlich abgesi-
chert werden miissen. Dies sei die eigentliche Funkti-
on der Gebiihrenordnungen fiir die Freien Berufe.

Patienten wichtigste AuBendienstmitarbeiter

Die fortschreitende Okonomisierung der Medizin
werde ,die Funktionalisierung von Patienten im
Kampf um Ressourcen weitertreiben®, sagte der Be-
rufsforscher. Er warnte vor ,,Ausuferungen von Me-
dizin in Richtung einer Wellnessmedizin‘. Diese Ten-
denzen kratzen seiner Ansicht nach die Vertrauens-
wiirdigkeit des Arztberufes an, und: ,Wenn sich die
6konomisch aufgeweckten Mediziner vom Rest ge-
danklich trennen, dann sind Sie gesellschaftlich noch
weniger schlagkriftig.“ Hommerich empfahl der Arz-
teschaft, ihren Kernauftrag nicht aus den Augen zu
verlieren: ,,Das Schlimmste wire, wenn Sie sich dem
Diktat der Okonomie unterwerfen und die Solidaritit
ihres eigenen Berufsstandes opfern.«

Zentrale Aufgaben der Arztekammern sieht der Be-
rufsforscher darin, den Berufsstand zusammenzuhal-
ten und die Vertrauenswiirdigkeit der Arzte als Insti-
tution abzusichern. Die Entsolidarisierung der Arzte-
schaft ist nach seiner Analyse ,,eine absolut ernstzu-
nehmende Zukunftsbedrohung®. Sie sei durch die
fortschreitende Okonomisierung der Medizin und die
immer weiter gehende Spezialisierung im Beruf ge-
fihrdet.

Dr. Arnold Schiiller, Vizepra-
sident der Arztekammer
Nordrhein: ,,Arztinnen und
Arzte miissen Sachwalter der
Patienteninteressen bleiben.*
Foto: Altengarten/AkNo
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Als ,vertrauensbildende Strategie“ gegeniiber der
Offentlichkeit schligt er den Kammern vor, konsequent
Themen wie Qualitit der Versorgung und é&rztliche
Ethik zu besetzen. Entscheidend hingt das Ansehen
der Arzteschaft nach seiner Auffassung jedoch davon
ab, ob die Patientinnen und Patienten ,,qualititsvolles
drztliches Handeln® und ,,qualititsvolle Abldufe in Pra-
xen und Krankenhidusern“ erleben: ,,Die wichtigsten
Auflendienstmitarbeiter von Arzten sind Patienten.

,»Okonomisierung bedeutet Fremdbestimmung*

Vor dem ,Weg in die Okonomie“ und damit in die
Fremdbestimmung warnte auch der Vizeprisident der
Arztekammer Nordrhein, Dr. Arnold Schiiller, in der Dis-
kussion iiber die beiden Referate. Eine Entwicklung des
Gesundheitswesens hin zu einer ,,Gesundheitswirt-
schaft® fithre weg vom vertrauensvollen Patient-Arzt-
Verhiltnis. Die Arztinnen und Arzte miissten Sachwalter
der Patienteninteressen ,,und sekundir damit unserer ei-
genen Interessen® bleiben. Schiiller sprach sich auch
»gegen jede Form von Programm-Medizin“ aus, wie sie
Patienten und Arzten zunehmend iibergestiilpt werde.

Christoph Hommerich habe ,,von einer Welt gere-
det, die wir gerne hitten“, sagte Dr. Lothar Riitz
(Koln). In der ,erlebten Wirklichkeit“ finde man
»nicht mehrviel von diesem Anspruch, den wir an uns
selber richten sollten.” Er bedauerte, dass die ,,Privat-
heit der Beziehung zwischen Arzt und Patient* in der
Debatte mittlerweile véllig aus dem Blick verloren
worden sei. Die Arzteschaft solle wieder stirker auf
diese Privatheit Bezug nehmen und als Meinungsfiih-
rer ein entsprechendes Zukunftssystem entwickeln.

Dr. Rainer Holzborn (Dinslaken) wies darauf hin,
dass der Arzt eine Leitfunktion besitzt und auch in der
Lage sein muss, Patientenwiinsche abzuweisen - an-
sonsten verliere er im Endeffekt auch an Ansehen. Dr.
Thomas Fischbach (Solingen) empfand Hommerichs
Vortrag als ,,Balsam fiir die wunden Seelen der Ge-
schundenen hier“. Denn die Arzteschaft leide sehr
stark darunter, dass sie zwar die Wertschitzung der
Patienten geniefit, ,aber nicht die Wertschitzung der
iibrigen Akteure im Staat®.

,»Wir geben viel, auch aus freien Stiicken, auch aus
christlicher Wohlfahrt, aber wir geben nicht gerne un-
sere Rechte auf*, sagte Dr. Ludger Wollring (Essen). Die
Arztinnen und Arzte in Klinik und Praxis verschenken
nach seinen Worten noch immer ein Viertel ihrer Leis-
tungen, um das System zum Wohle der Patienten am Le-
ben zu erhalten. ,Wir tun dies, weil wir Arzte sind und
auch weil wir sozial erpressbar sind*, so Wollring.

Das Vertrauen im Patient-Arzt-Verhéltnis und das
Recht des Patienten auf informationelle Selbstbestim-
mung werden nach Wollrings Auffassung ,,extrem ge-
fihrdet® durch die vom Gesetzgeber vorgeschriebene
Elektronische Gesundheitskarte. Die geplante Daten-
erfassung habe ,,totalitdren Charakter®.

Die drztliche Selbstverwaltung miisse sich das Ver-
trauen auch ihrer Mitglieder immer wieder neu er-
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Dr. Dieter Mitrenga, Vorsitzen-
der der Weiterbildungsgremien
der Arztekammer Nordrhein:
Uneinheitliche Regelungen for-
dern den Gesetzgeber heraus
und schwachen Kammerkompe-
tenz in einer Kernfrage.

Foto: Altengarten/AkNo

kdmpfen, sagte Rainer Kotzle (Aachen). Eine gewisse
Selbstkritik sei beispielsweise angebracht im Hinblick
auf die Biirokratie. Nicht nur der Gesetzgeber sei dafiir
verantwortlich, sondern die Kolleginnen und Kollegen
wiirden in vielen Dingen auch drangsaliert durch bii-
rokratische Regelungen aus der Selbstverwaltung.

Anderung der Weiterbildungsordnung

Die Kammerversammlung hat beschlossen, dass in
Nordrhein die fiinfjahrige Weiterbildung zum Inter-
nisten ohne Spezialisierung wieder eingefiihrt wird -
neben der fiinfjahrigen Weiterbildung zum allge-
meinmedizinisch-internistisch geprigten Hausarzt
und der sechsjdhrigen internistischen Weiterbildung,
die auf die fachirztliche Tétigkeit zielt. Damit folgten
die Delegierten den Beschliissen des 110. Deutschen
Arztetages 2007 in Miinster. Die dort beschlossene
Revitalisierung des Internisten ohne Schwerpunkt
bedeutete gleichzeitig die Wiederbelebung eines in-
nerirztlichen Streits. Das zeigte sich auch bei der Um-
setzung des Beschlusses in Nordrhein, den Mitglieder
der Kammerversammlung heftig angriffen. So wurde
kritisiert, dass den Internisten ohne Schwerpunkt ei-
ne berufliche Perspektive fehle. Dies werde dazu fiih-
ren, dass diese nach ihrer fiinfjihrigen Weiterbildung
weitere drei Jahre absolvieren miissten, wenn sie sich
spezialisieren wollen. Wihrend ihrer Weiterbildung
zum Allgemeininternisten besetzten diese Assistenten
Weiterbildungsstellen in internistischen Abteilungen,
die den angehenden Hausdrzten mit dem Weiterbil-
dungsziel ,,Facharzt fiir Innere Medizin und Allge-
meinmedizin“ fehlen. Die Einfiithrung des Internisten
ohne Spezialisierung werde somit die hausérztliche
Versorgung der Patienten schwiichen, so einer der
wichtigsten Einwinde.

Der Vorsitzende der Weiterbildungsgremien der
Arztekammer Nordrhein, Dr. Dieter Mitrenga, beton-
te die Bedeutung bundeseinheitlicher Regelungen
und der EU-Kompeatibilitdt. Uneinheitliche Weiterbil-
dungsordnungen in den Lindern beschwéren nach
seinen Worten die Gefahr herauf, dass der Bundesge-
setzgeber die Weiterbildung demnichst nicht mehr
als Berufsausiibungsrecht einordnet, sondern als Bil-
dungsrecht klassifizieren kénnte - mit der Folge ei-
nes Kompetenzverlustes fiir die Arztekammern.

Anderungen der Sat-
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